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REQUERIMENTO PESSOA FÍSICA CRN-7

Rua Generalíssimo Deodoro, 1978 - Cremação - CEP: 66.040-255

Belém - Pará. Telefones: (91) 3241-0412/ 3222-5544/ 3230-2949

www.crn7.org.br - e-mail: registro@crn7.org.br

DADOS PESSOAIS

REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE INSCRIÇÃO

TÉCNICO EM NUTRIÇÃO E DIETÉTICA DEFINITIVO [   ] NUTRICIONISTA DEFINITIVO [   ]

BAIXA DE VÍNCULO TRABALHISTA

Nutricionista substituto:

E-mail da Empresa: E-mail Pessoal:

Motivo do afastamento:

Empresa (Razão Social):

Afastamento pelo período:

  Recebido em: _____ / _____ / _________

  Nº do Processo: ______________________

DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS EM ANEXO

   Comprometo-me a não exercer nenhuma atividade profissional dentro das atribuições do Nutricionista/Ténico em Nutrição e Dietética, conferidas 

pela Lei n° 6.583, de 20 de outubro de 1978, regulamentada pelo Decreto n° 84.444, de 30 de janeiro de 1980, nos termos em que foi deliberado 

na 213ª Reunião Plenária Ordinária do CFN, ocorrida no dia 7 de fevereiro de 2010, enquanto estiver vigorando o Cancelamento da Inscrição. No 

caso em que o cancelamento decorra de fraude será retida a Carteira de Identidade Profissional, necessária à investigação criminal, sobre pena de 

incorrer no crime de exercício ilegal da profissão.

  OBS:_________________________________________ LOCAL-DATA: ____________, _____ de ________de _________

Ass:
  Nº do Protocolo: _____________________

CNPJ:

        /          /           a           /          /        

TERMO DE RESPONSABILIDADE
USO EXCLUSIVO DO FUNCIONÁRIO CRN7 USO EXCLUSIVO DO REQUERENTE

Cópia SIMPLES da CTPS da página com foto até a página 15;

NOME COMPLETO: Nº CRN:

   Venho através deste solicitar o cancelamento da minha inscrição segundo a Resolução CFN Nº: 466/2010, Capítulo IV, Art. 20 pelo seguinte 

motivo:

Declaro que os documentos foram conferidos. Responsabilizo-me pela veracidade das informações prestadas.

DECLARAÇÃO

Carteira de Identidade Profissional (CRN-7) Provisório Original;

Cópia simples do Comprovante de Residência atual;


